Реализация принципов фармацевтической опеки при подготовке провизора by Антонова, Е. Г. et al.
368 
 
информации, учитывать альтернативные мнения, принимать продуманные решения, участвовать в дискуссиях, 
общаться с другими людьми. К ведущим методам интерактивных форм обучения относятся тренинги, метод 
анализа конкретных ситуаций, ролевые, имитационные, организационно-деятельностные игры, учебные 
групповые дискуссии, мозговой штурм и т.д. Интерактивные технологии обучения (ИТО) являются одной из 
уникальных форм образовательного процесса, которая позволяет сделать интересными и увлекательными не 
только работу учащихся на творческо-поисковом уровне, но и освоение будничных вопросов учебных программ 
[3].  
Эффективность использования интерактивных методов обучения по вопросам ФЗОЖ объясняется тем, 
что они дают студенту возможность проявить инициативу, почувствовать самостоятельность в освоении 
теоретических положений и овладении практическими навыками. Не менее важно и то, что анализ ситуаций, 
проводимый во время дискуссии, игры, анализа конкретных ситуаций довольно сильно воздействует на 
профессионализацию студентов, что особенно важно при подготовке студентов медицинских специальностей. 
Положительной стороной является и тот факт, что студенты-медики знакомясь и осваивая методики 
формирования ЗОЖ в процессе обучения, по прошествии времени сами будут выступать субъектами обучения 
навыкам гигиенического воспитания и обучения населения, реализуя это в своей практической деятельности.  
Использование ИТО в процессе обучения студентов медицинских вузов имеет следующие преимущества: 
возможность получить и усвоить большее количество информации, основанной на конкретных примерах; 
накопленный в процессе обучения опыт дает возможность более точно оценивать вероятные реальные ситуации; 
развивается инновационное, аналитическое, экономическое и психологическое мышление студентов; повышается 
мотивация к обучению; реализуется системный подход к решению поставленной проблемы. Все перечисленные 
аспекты способствуют развитию теоретического и практического мышления студентов по вопросам 
гигиенического воспитания и обучения; повышению уровня профессиональной компетентности будущих врачей; 
формированию целостного представления о профессиональной деятельности и ее динамике; формированию 
познавательной мотивации. 
Выводы.  
1. При использовании ИТО по вопросам ФЗОЖ студенческой молодежи, процесс обучения становится 
максимально приближенным к реальной практической деятельности будущих специалистов системы 
здравоохранения. ИТО направлены на: приобретение студентами опыта общения в сфере медицинской практики; 
овладение социальными нормами формальной коммуникации; формирование положительной установки на 
внедрение инноваций; корректировку индивидуально стиля; развитие у студентов навыков коллективного 
принятия решений в условиях конструктивного взаимодействия и сотрудничества. Таким образом, процесс 
обучения интегрирует учебный и профессиональный элементы; знания и умения усваиваются не абстрактно, а в 
контексте профессии, т.е. в реальном процессе. 
2. Одновременно, обучаемый наряду с профессиональными знаниями приобретает специальную 
компетенцию – навыки специального взаимодействия с людьми, коллегиальность, умение руководить и 
подчиняться, принимать необходимые решения, следовательно, ИТО воспитывает личностные качества, 
помогает осваивать нормы профессиональных и социальных действий. 
3. В процессе обучения с использованием ИТО специальными средствами создается определенный 
эмоциональный настрой обучающихся, что дает возможность существенно активизировать и интенсифицировать 
процесс обучения, сделать его более интересным и увлекательным. 
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В последнее время отмечаются положительные тенденции в повышении ответственности граждан за свое 
здоровье. Все чаще можно встретить термин «ответственное самолечение», предполагающий приобретение 
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безрецептурного ЛС для симптоматического лечения, самопомощи, самопрофилактики [1]. При этом взрастает 
роль фармацевтического работника перед пациентом за результат применения им ЛС, что и получило название 
фармацевтическая опека (ФО). В данном случае на провизора возлагается обязанность не только обеспечить 
пациента необходимыми и качественными ЛС, но и содействовать их рациональному использованию [2]. По 
данным статистики в 2014 году доля безрецептурных ЛС на фармацевтическом рынке Республики Беларусь 
составила 65,4% [2]. Кроме этого, провизор может сталкиваться с некоторыми вопросами консультирования при 
отпуске ЛС по рецепту, а так же с наличием у пациента симптомов заболевания, которые требуют посещения 
врача, а не проведения самолечения. 
Цель исследования: оценка уровня знаний основных принципов ФО и определение основных вопросов, 
вызывающих затруднение в проведении консультирования пациентов для оптимизации подготовки студентов 5 
курса фармацевтического факультета ВГМУ (заочная форма обучения) по дисциплине «Клиническая 
фармакология с основами фармакотерапии». 
Материал и методы. Проведено анкетирование 64 студентов 5 курса фармацевтического факультета 
заочной формы обучения, получающих первое высшее образование, в весеннюю сессию 2014-2015 учебного года 
с помощью разработанного нами опросника. Анкетирование проводилось анонимно. 
Результаты и обсуждение. В исследовании приняли участие 64 студента 5 курса фармацевтического 
факультета заочной формы обучения. Респонденты распределились следующим образом: работники аптек I 
категории -12 человек, II категории - 16, IV категории - 4, V категории - 32. Среди них, большинство фармацевтов 
(49 человек, что составило 76,6%) имели стаж работы от 2 до 5 лет, 12 респондентов (18,6%) - свыше 5 лет, 3 
человека (4,7%) – менее 2 лет. 
У большинства опрошенных студентов определение термина «фармацевтическая опека» не вызвал 
затруднений. ФО ассоциировалась с профессиональным консультированием пациентов по показаниям к 
применению, дозированию, нежелательным эффектам, условиям хранения ЛС. Упоминалась и ответственность 
фармацевтического работника перед пациентом за результат лечения при применении ЛС. Трое респондентов не 
смогли ответить на данный вопрос. 
Согласно данным опроса, наиболее часто консультирование пациентов проводится в отношении выбора 
безрецептурного ЛС в зависимости от симптомов заболевания (72% респондентов), а также режима и правил 
приема ЛС (25%), 2 человека отметили работу с пациентами по поводу возможных нежелательных реакций. 
Чаще всего консультирование осуществляется при подборе безрецептурных ЛС следующих групп: 
противовоспалительные и обезболивающие (отмечено 34% респондентов), ЛС для лечения заболеваний органов 
дыхания (31%) и ЛС для лечения заболеваний органов пищеварения (14%). Среди других вариантов были 
указаны седативные, противоаллергические средства, витамины и микроэлементы, ЛС для лечения заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (19%). Респонденты отметили, что испытывают затруднения при подборе и 
отпуске безрецептурных ЛС, сталкиваясь с такими симптомами, как: высыпания на коже (55% опрошенных 
фармацевтов), головная боль (12,5%), синдром диспепсии (7,8%), боль в пояснице и суставах (3%). Лишь 13 
участников опроса, что составило 20,3% не испытывают трудностей при консультировании пациентов, 
обратившихся в аптеку. 
Среди ведущих факторов, оказывающих влияние на выбор ЛС среди аналогов, фармацевты отметили 
фирму-производителя (47%) и стоимость (27%). Для 12 человек (19%) важным фактором является личный опыт 
применения конкретного ЛС, 5 респондентов (8%) указали, что, при выборе ЛС ориентируются на сведения, 
полученные от представителей фармацевтических фирм. 
Все участники исследования сталкиваются с необходимостью проведения инструктажа пациентам о 
правилах использования ЛС. Чаще всего требуется консультация по правилам применения дозированных 
аэрозольных ингаляторов (ДАИ) (отмечено 23 респондентами), форм для наружного применения (16), 
суппозиториев (11), трансдермальных терапевтических систем (8). Кроме того, многие работники аптек 
испытывают затруднения при отпуске лекарственных форм для инъекций (отметили 19 человек). 
Консультирование при отпуске ЛС для детей отличается тем, что чаще всего требуется помощь провизора 
в расчете дозы антибактериальных ЛС, рекомендаций по приготовлению суспензий для приема внутрь, 
уточнения режима приема ЛС. Консультации наиболее востребованы при отпуске безрецептурных ЛС при 
наличии симптомов диспепсии, при заболеваниях органов дыхания, для жаропонижающих ЛС. 
Беременные женщины обращаются к работникам аптек для подбора комплекса витаминов и 
микроэлементов (отмечено 28% участников опроса), ЛС при симптомах ОРВИ (56% респондентов), а так же при 
симптомах кандидозного вульвовагинита и изжоге. 
Все опрошенные фармацевты отметили следующие особенности работы с пожилыми людьми: больше 
времени требуется для уточнения дозы и режима приема безрецептурных ЛС, объяснения возможных побочных 
реакций, определения лекарственных взаимодействий. 
Основными причинами, по которым было отказано в отпуске ЛС, были названы отсутствие рецепта (52% 
респондентов) и наличие симптомов, требующих консультации врача (42%). Лишь 4 фармацевта, что составило 
6% опрошенных, отказывали в отпуске ЛС в связи с неправильно выписанным рецептом.  
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Выводы: 
1. Результаты опроса показали, что все студенты знакомы с принципами проведения ФО в 
отношении выбора безрецептурных ЛС и консультирования пациентов по применению лекарств, выписанных 
врачом.  
2. Выявленные трудности при подборе безрецептурных ЛС, выборе оптимального ЛС среди 
аналогов, консультировании категорий пациентов, требующих повышенного внимании (дети, пожилые люди, 
беременные женщины) необходимо учитывать при подготовке ситуационных задач и тестов по дисциплине 
«Клиническая фармакология с основами фармакотерапии». 
3. При проведении практических занятий уделять больше внимания правилам применения 
различных лекарственных форм, в т. ч. ДАИ и форм для инъекций. 
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Актуальность. Высокая смертность населения в трудоспособном возрасте оказывает негативное 
воздействие на демографическую ситуацию и является одним из главных вызовов современной системе 
здравоохранения  Республики Беларусь. 
В связи с этим, постоянный мониторинг смертности трудоспособного населения, её особенностей, 
факторов её определяющих, является неотъемлемым условием улучшения качества медицинской помощи 
населению. [1] 
Цель.  Изучить  динамику смертности трудоспособного населения с 2005 по 2014гг. (два года 
предшествующие принятию первой Национальной прграммы демографической безопасности и период действия 
двух Национальных программ демографической безопасности 2007-2010 и 2011-2015 гг.).  
Материал и методы. Посредством статистического и аналитического методов исследования осуществлён 
анализ отчётности  Национального статистического комитета Республики Беларусь за 2005-2014гг. [3,4].  
Использованы методы статистической обработки данных и обзор литературных источников. 
Результаты и обсуждение. В 1990 году общая смертность трудоспособного населения составила 429,6 
%ооо . К 1995 году показатель смертности вырос до 562,8 %ооо (темп прироста - 31 %),  в 2002 году показатель 
смертности составил 586,6 %ооо , в 2005 году - 592,9 %ооо и с 2006 года по настоящее время наблюдается 
снижение показателей общей смертности. В 2014 показатель смертности составил 452,3%ооо (темп убыли в 
сравнении с 2005 годом 23,71%). (рис.1 ) 
 
 
Рисунок 1. Динамика смертности трудоспособного населения в 1990-2014 годы 
 
Средний многолетний  (за 10 лет) показатель смертности трудоспособного населения в республике 
составил 522,78%ооо. Диапазон колебания от  658,5 %ооо в Минской области до  303,0%ооо в городе Минске.  
За анализируемый период в Республике Беларусь умерло 306163 человека трудоспособного возраста. Из 
них 97355 человек (31,8 %) умерли от болезней системы кровообращения, 96706 человек - от внешних причин 
(31,59%), 49401 человек (16,14%) - от новообразований, 20624 человека (6,74%) - от болезней органов 
пищеварения, 10507 человек (3,43%) - от болезней органов дыхания, 8771 человек (2,86%) - от некоторых 
инфекционных и паразитарных болезней, 22799 человек (7,44%) - от прочих причин. 
